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L es parasites sont definis comme etant des organismes 
vivant en partie ou en totalite aux depens d’autres 
organismes appeles hotes, que ce soit Phomme, les 
animaux ou encore les plantes. Ils ont toujours impres- 
sionne l’espece humaine, parfois par leur taille (plusieurs 
metres pour un taenia !), ce qui a donne lieu au cours des 
siecles a diverses interpretations et a des therapeutiques 
les plus variees. Outre les decoc- 
tions de plantes et d’extraits d’a- 
nimaux, les sels de mercure ont 
ete longtemps utilises contre les 
« vers ». Parfois, le parasite a servi 
de pretexte a des actes politiques. 

Ainsi a-t-on peut-etre administre, 
en 1 450, une dose volontaire- 
ment et manifestement trop forte 
de mercure a Agnes Sorel qui avait 
des ascaris, mais surtout qui avait 
une influence politique trop impor- 
tante aupres du roi Charles VII. 1 Le 
dauphin, futur Louis XI, en fut 
soupconne. 

DES MALADIES 

AUX CONSEQUENCES HISTORIQUES 


Les consequences des maladies parasitaires ont ete mul- 
tiples tout au long de Phistoire. Alexandre le Grand est 
mort en 323 av. JC du paludisme (du moins c’est une 
hypothese), ce qui a certainement modifie le cours de 


Phistoire. Les pharaons etaient souvent bilharziens, 
comme on le constate sur la presence d’oeufs calcifies 
dans les momies et la representation de Phematurie sur 
certains hieroglyphes. La mortalite due a la trypanoso- 
mose humaine africaine a beaucoup ralenti la progres- 
sion des Europeens en Afrique. La prevalence de cette 
affection avait beaucoup regresse sous l’effet des campa- 
gnes de depistage et de traite- 
ment, mais Parret de ces mesures 
apres les annees 1960 a favorise 
sa recrudescence jusque dans les 
grandes villes africaines. Le palu- 
disme et la fievre jaune ont pro- 
voque d enormes pertes parmi le 
personnel du percement du 
canal de Panama, au debut du XX e 
siecle. L’empereur Napoleon I er , 
ayant eu des crises de paludisme 
dans sa jeunesse, en connaissait 
les inconvenients et demandait a 
ses generaux, quand cela etait 
possible, de repousser les annees 
ennemies dans des zones mare- 
cageuses. (.Test ainsi qu’il gagna la bataille de Walcheren 
(1809), les Anglais coinces dans les zones humides du 
delta ayant du se replier sous les attaques du paludisme. 
Lors d’une expedition polaire, tout Pequipage de Sir 
John Franklin a peri de trichinellose en 1 847, apres avoir 
fait des festins de viande d’ours mal cuite. 

Par ailleurs, les parasites ont ete utilises a des fins thera- 
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peutiques, comme le Plasmodium vivax dans le traitement 
du tabes (choc thermique) ou l’ankylostome dans le trai- 
tement de la polyglobulie (caractere hematophage de 
rankylostome). 

LES PARASITOSES 
NE REGRESSENT PAS ! 


Actuellement, les parasites sont tres largement repandus dans 
le monde, si l’on en croit les estimations de l’Organisation 
mondiale de la sante (OMS) : 1 milliard de personnes infes- 
tees par les ascaris, 900 millions par les ankylostomes, 2 400 
millions par le paludisme, autant par l’amibiase, 3200 millions 
paries bilharzioses;ces chiffres sont impressionnants ! 

Malgre les methodes modemes de diagnostic et de traite- 
ment, les endemies parasitaires ne regressent pas a la mesure 
des efforts deployes par les organismes internationaux. 
Dans les annees 1950, TOMS avait envisage l’eradication 
du paludisme. Mais les plasmodiums sont devenus resis- 
tants aux traitements et les anopheles aux insecticides. 
Aussi FOMS s’est-elle repliee sur une formule moins 
ambitieuse : « Roll-back malaria » ou « faire reculer le palu- 
disme®. 4 A l’oppose, la lutte contre Fonchocercose menee 
depuis plusieurs annees contre les simulies et par un trai- 
tement filaricide en prise unique (ivermectine) a montre 
un reel succes avec une regression de l’endemie. 

L’ action sur l’environnement est difficile mais fonda- 
mentale pour faire regresser les maladies parasitaires. . . 
La filariose de Medine, certes peu grave mais parfois tres 
invalidante et contre laquelle aucun medicament n’est 
efficace, est ainsi en voie de disparition par le simple fait 
de la diffusion des systemes d’obtention de l’eau potable 
mis a disposition des populations concemees. 

Mais s’il y a quelques espoirs de regression de certains 
parasites, Faugmentation importante des patients immuno- 
deprimes (greffes, patients infectes par le virus de l’immu- 
nodeficience humaine ou sous chimiotherapie antican- 
cereuse. . .) a favorise F emergence de nouveaux parasites 
chez Fhomme (Cryptosporidium, Microsporidium, Cyclo- 
sporaf ou l’aggravation de parasitoses deja connues (toxo- 
plasmose, leishmaniose viscerale, 6 anguillulose). Les thera- 
peutiques actuelles ne sont pas encore adaptees pour 
combattre efficacement ces parasites. Enfin, les bouleverse- 
ments naturels (cyclones) ou artificiels (construction de bar- 
rages) provoquent Faugmentation de la prevalence des ma- 
ladies parasitaires, connne le paludisme ou la bilharziose. 

DES PROGRES THERAPEUTIQUES TRES LENTS 


Les progres therapeutiques sont certains, mais lents. Les 
medicaments du siecle precedent avaient une efficacite 
etroite (reservee a une espece, voire meme a une sous- 
espece de parasite, comme Alcopar contre Ankylosioma duo- 
denale et Didakene contre Necator americanus) et une mau- 
vaise tolerance. Les produits actuels ont un large spectre 


Une monographie de La Revue du Praticien ayant ete consacree, 
il y a moins de 2 ans, au paludisme, nous ne traitons dans ce 
numero que les aspects les plus recents concernant cette 
maladie (en particulier therapeutiques) ou ceux qui n'avaient 
pas fait I'objet d'un developpement specifique (p. ex. la 
grossesse). 


Paludisme (Rev Prat 2005;55[8]:829-82) 

• Paludisme: les patients ne manquent pas 
mais le « marche » fait defaut. 

• Epidemiologie du paludisme. 

• Paludisme: oil en est la prophylaxie deposition? 

• Chimioprophylaxie du paludisme: nouvelles strategies, 
nouvelies molecules. 

- Association atovaquone-proguanil (Malarone): feuille de route 
d'un nouvel arrivant. 

- La prescription de ('association chloroquine-proguanil (Savarine) 
est-elle toujours justifiee pour la prevention du paludisme en zone 2? 

• Diagnostic et prise en charge d'un acces palustre d'importation. 

• Faut-il abandonner I'halofantrine? 

• Quel avenir pour les antipaludiques? 


Voir aussi: 

- Rosenthal E, Marty P. Les leishmanioses viscerales. Rev Prat 2004: 4(20):2211-3. 

- Pelloux H, Aznar C, Bouteille B. Les trypanosomoses. Rev Prat 2006; 56(20):2209-16. 


d’activite, souvent en prise unique et sont bien toleres (iver- 
mectine contre les filarioses et les ectoparasitoses, prazi- 
quantel contre les cestodes et les trematodes). II reste encore 
des parasitoses contre lesquelles l’arsenal therapeutique 
merite d’etre ameliore (les trypanosomoses 7 ou les « nou- 
veaux» parasites intestinaux deja cites plus haut). En outre, 
les parasites s’adaptent aux traitements et il faut rechercher 
sans cesse de nouvelles molecules. Dans le paludisme, la 
chloroquine est devenue inefficace et les nouveaux antipalu- 
diques sont et seront des associations therapeutiques, 8 mais 
cela entraine un cout posant des problemes economiques 
pour les populations des zones d’endemie. 9 

Enfin, outre l’education sanitaire qui doit etre conti- 
nue, la meilleure prophylaxie est la vaccination. Mais, s’il 
existe des vaccinations efficaces contre certaines maladies 
tropicales (fievre jaune, hepatite A), ou bacteriennes 
(typhoide, meningites), il n’existe aucune vaccination 
contre les maladies parasitaires, malgre des avancees 
significatives des recherches en ce domaine, contre le 
paludisme 10 ou la bilharziose. 11 Contrairement aux virus, 
les parasites ont la faculte de modifier la structure de leur 
paroi en fonction de leur situation dans l’organisme. Le 
vaccin « ideal » doit etre adapte aux diverses structures 
antigeniques du parasite selon sa progression dans les dif- 
ferentes parties du corps, ce qui explique toute la diffi- 
culte de la mise au point de tels vaccins. 

Avec Faugmentation des voyages touristiques ou profes- 
sionnels et les differents mouvements de population, tout 
praticien peut se trouver confronte a des problemes parasitai- 
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res, qu’il s’agisse de diarrhees ou de fievre. Le paludisme 
importe atteint environ 6000 personnes par an et estrespon- 
sable dune vingtaine de deces. De meme, les hypereosino- 
philies au retour dun sejour outre-mer necessitent d’effec- 
tuer un bilan parasitaire. Mais il y a aussi des parasites 
autochtones (oxyures, trichocephales, ascaris, taenia, Toxo- 
cara) qu’il faut savoir evoquer devant un patient n’ayant 
jamais quitte l’Hexagone. Enfin, chez les patients iinmuno- 
deprimes, qu’ils soient voyageurs ou pas, toute diarrhee 
merite d’etre explores, car certains agents pathogenes appre- 


cient particulierement une telle situation et peuvent provo- 
quer des troubles importants ( Cryptospodium, Cydospora). 

Aussi etait-il justifie de consacrer un numero de La 
Revue du Praticien aux maladies parasitaires, d’une part 
parce qu’elles affectent en milieu tropical des millions de 
personnes dans un contexte socio-economique difficile 
qui ne peut nous laisser indifferents, d’autre part parce 
qu’en raison de la multiplicite des voyages et des mouve- 
ments de population elles peuvent etre observees dans 
tous les pays : il est important d’avoir cela a l’esprit. ■ 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 

La qualite du contenu scientijique et pedagogique de La Revue du Praticien dont I’editeur 
est le groupe Huveaux France SAS, est garantie par le respect des valeurs editoriales sulvantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE 


des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, propo- 
sent des themes a traiter 
(compte tenu des actions prio- 
ritaires de sante publique, des 
recommandations de I’HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designent en fonction de leur 


competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a solliciter et assurent 
la lecture critique de tous les 
articles re^us (articles de for- 
mation continue ou travaux ori- 


ginaux). 



chaque article est accompagne 
de references bibliographiques 
appelees dans le texte selon les 
normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS : 


tous les articles sont signes et 
accompagnes des coordonnees 
completes des auteurs. Ces der- 
niers sont systematiquement invites 
a signaler toute relation contrac- 
tuelle avec une entreprise du medi- 
cament ou specialisee dans les 
dispositifs medicaux, susceptible 
de creer un conflit d’interets compte 
tenu du theme traite dans Particle. 
La declaration des conflits d’interets 
figure obligatoirement en f in d’article. 


ENGAGEMENT FMC : 


les articles de formation medicale 
continue ou les travaux originaux 
constituent I’essentiel du fonds 
editorial de la revue. 


PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 


toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans la revue est syste- 
matiquement identifiee comme 
telle par une mention explicite. 


130 


IA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 31 JANVIER 2007 


